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医药采购制度是深化医药卫生体制
改革的关键环节和重要内容。进入 21
世纪以来，国家持续推进“以政府为主
导，以省为单位”的药品集中采购制度，
致力于压缩药品流通环节，降低医药价
格，遏制药价虚高问题。
从药品集中招标采购制到两票制
医药的“高订价、高回扣、大处方、
大检查”是“看病难、看病贵”的原因
之一。为此，2000 年国务院办公厅下
发《关于城镇医药卫生体制改革的指导
意见》，明确提出开展药品集中招标采
购试点工作，陆续推动县级以上非营利
性医疗机构实行以地市为单位、以医疗
机构为主体、以公开招标为主要形式的
药品集中采购制度，开启了集中采购的
试点工作。2004 年，卫生部等部门发
布《关于进一步规范医疗机构药品集中
招标采购的若干规定》，将更多药品纳
入集中招标采购范围，鼓励实现从地市
为单位的集中招标提升到省级层面，四
川省率先试行。自此，“以政府为主导、
以省为单位的网上药品集中采购”工作
在全国各地陆续开展起来。但是囿于药
品加成制度的存在，各医疗机构实行以
“实际购进价顺加不超过15%的加价率”
销售药品。
2009 年 8 月，国家基本药物制度
正式实施，采取省级集中网上公开招标
采购，并规定“在政府举办的基层医疗
卫生机构配备使用的基本药物实行零差
率销售”，医药集中采购模式逐渐成型。
2014 年为了解决部分临床药品供应不
足问题，国家卫生计生委等 8 部门联合
发布了《关于做好常用低价药品供应保
障工作的意见》，取消低价药品最高零
售限价的做法，改由生产经营者在日常
费用标准内自主制定购销价格，不再集
中招标，改由医院直接挂网采购的方式
进行。2015 年，为了进一步规范药品
采购与流通环节，国务院办公厅、国家
卫生计生委相继下发《关于完善公立医
院药品集中采购工作的指导意见》和《关
于落实完善公立医院药品集中采购工作
指导意见的通知》对公立医院药品分类
采购、药款结算、配送管理、平台建
设、综合监督管理、组织领导、双信封
招标制度与药品使用管理等进行了详细
规定。2016 年 12 月，国务院医改办下
发《关于在公立医疗机构药品采购中推
行“两票制”的实施意见（试行）的通知》，
实行“药品从生产企业到流通企业开一
次发票，流通企业到医疗企业开一次发
票”的做法，压缩药品流通环节，进一
步降低医药价格。2017 年国务院办公
厅《关于进一步改革完善药品生产流通
使用政策的若干意见》就深化药品流通
与使用行为进行规范管理与创新改革。
至此，我国走出了一条从省级药品集中
采购为发端，逐步取消药品加成、压缩
药品流通环节与推进医药集中采购改革
创新的发展之路。
从药品集中采购各行为主体来看，
无论是药品集中采购制度抑或是“两票
制”，均是医药企业与医疗机构之间的
药品买卖行为：医药企业作为卖方，受
自身利益驱动的影响倾向于提高药价以
增加自身利润；医疗机构及医生作为患
者的代理人，医疗服务市场上的主导
者，在现行的医疗服务价格及医保付费
机制下没有控制医药价格的动力，反而
具有推助药价升高的动力，以实现自身
利益最大化。只有政府从基于保障人民
享有基本的健康权出发，追求药价制定
的合理化与标准化，并通过政策供给与
监督管理等形式管控医药价格。医疗保
险机构作为基本医疗保险目录药品的付
费者，是基于医药企业与医疗机构之间
价格机制的基础上，通过谈判或更改付
费方式等形式对医疗机构进行约束，它
实质上是一种事后干预行为，在医药价
格形成过程中发挥的作用微乎其微。
从药品集中采购环节来看，各省
市相继建立了省级药品集中采购工作领
导小组，利用省级药品网上集中招标采
购方式，各医疗机构在采购药品过程中
按照上年度药品实际使用量的 80% 制
定采购计划，实施分类采购，按照“招
标采购药品、谈判采购药品、直接挂网
采购药品、国家定点生产药品以及麻醉
品和第一类精神药品”等分类方法，各
类药品具体到“通用名、剂型和规格”，
落实带量采购。采取“双信封”招标制度，
实行药品生产企业直接投标并提交经济
技术标书和商务标书作为准入资格，保
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证药品质量和安全。实行医院从药品交
货验收合格到付款时间不得超过 30 天
的药款结算管理制度。
从药品集中采购对象来看，基本药
品以省级政府卫生行政部门为主导，受
各地医疗机构委托，由省级集中采购平
台统一进行招标采购。各医疗机构“上
报用药计划，资金统一上缴，统一给付，
药品集中配送”。非基本药物同样实行
在省级统一采购平台上进行集中采购的
方式，“挂出中标的具体药品名称，统
一价格，由各个医疗机构与中标企业签
订合同，确定药品的具体数量和规模，
并由各个医疗机构各自结算价款”。在
这个过程中，各个医疗机构实为非基本
药物的实际采购主体。
药品集中采购制度的评价
我国医药采购制度系从对医药采购
体系的结构及其流程着手，采取“两票
制”以控制药品价格。但是，“两票制”
是否能够有效遏制药品价格虚高的问
题，还有待于检验。
一方面，省级药品集中招标采购
和“两票制”的实施改变了过去药品采
购与流通过程中的层层加码，压缩了药
品从厂家到医疗机构过程中一些不必要
的环节，在一定程度上遏制了乱开票、
乱加价现象。取消公立医疗机构药品加
成的做法在一定程度上遏制了药品价格
的增长。与此同时，政府针对部分药品
制定最高限价、实行对部分专利药品和
独家生产药品价格谈判机制等措施的引
入，有助于进一步降低药品价格。
另一方面，从省级药品集中招标采
购制度到现行的“两票制”都着重于药
品的流通环节，是否真正抓住了药价虚
高问题的核心和关键值得商榷。有学者
指出，现行的药品改革政策是一种头痛
医头、脚痛医脚的表现，“政府和社会
没有认清或有意回避了导致药价虚高的
体制性原因”，究其根源在于“医疗服
务价格偏低，需要以药品利润补偿医生
应得收入”。还有学者指出，药品集中
招标采购“没有真正打破医疗机构对药
品采购的控制”，而且“越来越偏离了
药品集中招标采购的方向，最终使得药
品集中招标采购蜕化成一种单纯的行政
价格控制方法”。药品是一种专业性极
高的物品，不同名称、不同剂型和不同
规格的药品不仅在疗效上具有差异，而
且在基本医疗保险的报销比例上也有所
不同，对于消费者而言受制于专业独占
性，完全没有议价能力。因此，在药品
的选用上，作为医疗服务供给者的医疗
机构及医务人员具有完全的主导性。但
与此同时，他们并没有限价的激励性。
这主要源于，一方面医疗服务价格偏低，
需要从药品价格处进行补偿；另一方面
基本医保付费机制中对于药品使用报销
的监督管理机制缺失，致使医疗机构偏
向于推高药品价格。由此看来，现行的
药品集中招标采购制度的施行，虽然剥
夺了医疗机构直接购买药品的权力，但
是无法撼动医疗机构对于医药使用的主
导角色。
新时期深化药品价格改革的建议
医药价格是关系人民福祉的大事，
从药品流通环节控制药品价格虚高并未
抓住问题的根本所在。在大力推动“三
医联动”改革的大背景下，政府应当从
根本上加强药品生产与流通环节的治
理，坚决打击“过票洗钱”和回扣等行为，
破除医疗机构及医生的药价控制，完善
药品分类采购模式，构建药品生产流通
企业的合理盈利模式：
一是加强药品生产与流通环节的政
府治理，建立公开透明的药品生产及流
通体制。当前，我国药品生产与流通过
程中还存在着为数不少的医药公司“过
票洗钱”和回扣等不良行为，直接导致
医药生产和流通企业的成本增加，倒逼
医药价格走高。为此，政府必须加强对
医药生产及流通环节的监管，建立药品
价格信息平台共享机制，坚持药品生
产与流通过程中的商业行为与票据相符
合，坚决打击“过票洗钱”和回扣等不
良行为，消除药品生产与流通过程中不
必要的交易成本。建立药品生产与流通
环节的信用规范体系，对于出现此类行
为的药品生产流通企业和相关医务人员
归入医药行业诚信黑名单，取消其供货
资格和执业资格，增加相关企业及个人
的违法成本，从而构建起公开透明的药
品生产及流通体制。
二是持续推进药品分类集中采购制
度，构建药品生产及流通企业的合理盈
利模式。落实药品分类集中采购制度，
大力提升国家基本药物和基本医保目录
药物的保障力度，遵照临床常用剂型、
规格及包装等促进基本药物的标准化，
实行批量化生产，提高此类药品的采购
与使用集中度。在非基本药物方面，按
照用药特点与质量要求，在确保政府监
管的情况下，充分发挥市场定价机制，
建立非基本药物的合理盈利模式，以此
激励药品生产企业投入医药创新事业，
促进我国医药研发工作的长足发展。
三是发挥医保的控费机制作用，加
强医保机构对药品生产流通及医疗机构
的外部约束。充分发挥基本医疗保险在
医药体系中的经办管理职能，在基本医
保目录范围内加强对相关药品采购和费
用结算的监管，遏制医药费用的不合理
增长，同时通过医保支付标准谈判和支
付方式改革的做法，推进总额预付制，
实行以按病种付费、按人头付费、按疾
病诊断相关分组付费以及总额预付等复
合型支付方式，建立“结余留用、合理
超支分担”的激励约束机制，增强医疗
机构的控费动力。■
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